
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY   CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
  
 

  بررسی     فرم درخواست 
 :نام پرونده
 

 
 ::شماره پرونده

 
 
 :نام مددکار:

 
 

 :شماره مددکار
 

 
 :تاريخ

 
 

 .مديکل کرديد/ Food Stamps Medi-Cal    / کوپن غذايی    Cash Aid(CalWORKs) /مک نقدی  ک    شما تقاضای 
 

ن فرم را تا تاريخ شما بايد اي .کمک نقدی يا ساير مزايا را دريافت کنيد، نياز به دريافت مدارک اثبات داريم) کماکان می توانيد( برای تاييد اينکه آيا شما می توانيد 
 در دست همراه هر گوه مدارک اثباتی کهارسال نماييد، اين فرم را به _______________اگر نمی توانيد اين اطلاعات را تا . به مددکارتان ارائه دهيد__________

 :يل درج شده استاطلاعات مورد نياز در ذ. شايد بتوانيم به شما در کسب مدارک اثبات کمک کنيم.  ارسال نماييدداريد
 

اگر قبلاً اين مدارک اثبات 
  تيک  (✔)را ارسال کرديد
 بزنيد

اگر قادر به ارائه مدارک اثبات 
نيستيد و نياز به کمک داريد، 

  تيک بزنيد(✔)

 برنامه
 

 تاريخ مقتضی مورد شخص
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

  
 .  برای کسب اطمينان با مددکارتان تماس حاصل فرماييد.فاده کرد را ضميمه کرده ايممی توان به عنوان مدارک اثبات استکه ما فهرستی از اقلامی 

 
 .اطلاعت مربوط به مددکارتان در ذيل درج شده است. اگر برای کسب مدارک اثبات دچار مشکل هستيد، به ما اطلاع دهيد

  کمک خواهيم کرد تا مدارک اثبات را بدست آوريدما به شما. 
 رک اثبات بايد هزينه ای را متحمل شويد، شايد بتوانيم اين هزينه را برای شما پرداخت کنيماگر برای کسب مدا. 
 تحت سوگند امضاء کنيد ای رااگر قادر به کسب مدارک اثبات نيستيد، ممکن است بتوانيد اظهارنامه . 

 
 :يدبه ما ارائه ده___________________ مدارک اثبات را تا تاريخ تمامی  نمی توانيداگر

 قادر به ارائه مدارک اثبات نيستيد و نياز به کمک " نوشته شده است  جايی کهو مربع فوق را  به ما ارائه دهيد؛ راهر گونه مدارک اثباتی که در دست داريد
  .با مددکارتان تماس بگيريد___ ____________قبل از  يا درسال کنيرا در ارتباط با مدارکی که در دست نداريد تيک بزنيد، و اين فرم را به ما ا" داريد

 را پر کنيد و آن را به مددکارتان ارسال نماييد" مجوز برای افشاء اطلاعات" فرم ضميمه شده . ما سعی خواهيم کرد تا مدارک اثبات را برای شما بدست آوريم  . 
 

 .، ممکن است مزايای شما را رد، کم ، يا متوقف کنيمشود ناز شما اطلاعاتی دريافت________________اگر مدارک اثبات را دريافت نکنيم و يا تا 
 

يک کپی از اين فرم را نگهداری کنيد، يا از کانتی تقاضا کنيد که برای شما فتوکپی .  هر گونه مدرکی که جهت اثبات ارائه می دهيد رسيدی دريافت خواهيد کرددر ازای
  .  تهيه نمايد

 
 :نام مددکاران شما 
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منابع اثبات /جهت بررسیانواع مدارک   
. نشده است، با مددکارتان تماس بگيريد قيداگر مدرک ديگری در دست داريد که در اينجا   

 
 

 تابعيت/تولد
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 شناسنامه  ●
  گذرنامه●
 ) با درج تاريخ و محل تولد(  گواهينامه غسل تعميد ●
  از سوی شاهد تولد اظهارنامه ●
 مديکلبرای اصل شناسنامه ها  ●
 

 درآمد
  آخرين رسيدهای دريافت حقوق  ●
  نامه از سوی کارفرما  ●
   کپی چک نفقه کودک يا ته چک ●
از / بيکاری/ راسرباز کهنه ک/ سوشيال سکوريتی(مزايا  نامه اعلام ارائه  ●

 )کار افتادگی و غيره
 ) و غيرهIRS Schedule C(  فرمهای مالياتی در ارتباط با شغل آزاد ●
 )رسيدهای مربوط به درآمد ناشی از شغل آزاد برای هزينه های کاری ●
 اعلاميه های /وام/ اعلاميه های اعطاء کمک هزينه تحصيلی مدرسه ● 

 مربوط به کمکهای مالی
  فرم اظهارنامه ضامن●
 

 )غير شهروندی(وضعيت مهاجرت 
 )ذفتو کپی هر دو طرف کاغ(کارتهای مربوط به مهاجرت /فرمها/مدارک  ●
  گواهينامه تابعيت اکتسابی ●
اجازه کار، نامه :  مانند(USCIS)ساير مدارک از سوی اداره مهاجرت  ●

 اتخاذ تصميم يا دستور دادگاه در ارتباط با پرونده شما، و غيره
 

 منابع/ملک
   به ثبت رساندن وسيله نقليه ●
 گرو ملک/  مدارک اثبات وامها يا بدهی●
 ک  اظهارنامه مالکيت مشتر●
  رهن يا وام مسکن یآخرين صورتحسابها● 
  سند مالکيت●
  آخرين صورتحسابهای بانکی● 
  IRAو  ضه، بيمه نامه ، سهام، اوراق قر●
  آخرين اعلاميه های حساب بازنشستگی ●
  فرم اظهارنامه ضامن●
  تصويه حسابهايی مانند دعاوی حقوقی و مطالبات بيمه ●
 ه  سرداب/  قطعات زمين جهت خاکسپاری●
 

 ساير مدارک
 افراد وابسته / سيدهای مربوط به مراقبت از کودک ر●
 افراد وابسته / از کودک اظهارنامه کتبی از سوی تامين کننده مراقبت● 
  رسيدهای مربوط به هزينه های مدارس ● 
 خرجی همسر/رسيدهای پرداخت نفقه کودک/  ته چک●
  ازسوی شاهد گواهی فوت، آگهی درگذشت، اظهارنامه فوت●
 ) دستور پرداخت نفقه کودک يا خرجی همسر(  مدارک دادگاهی ●
 

 هويت
  گواهينامه رانندگی  يا کارت شناسايی ●
 ) از اداره راهنمايی و رانندگی، مدرسه و غيره( کارت شناسايی عکس دار  ●
  گذرنامه●
●

 
 نسبت

 ● )طلاق، قيمومت، و غيره(  مدارک دادگاهی
 ق ● باله ازدواج

  در مسکنگواهی مربوط به شريک  ●
  شناسنامه ●

 
 هزينه  مسکن و آب ، برق  و گاز

  اجاره نامه يا رسيدهای اجاره ●
 )وام(صورتحساب رهن منزل ● 
 صورتحساب آب، برق و گاز● 
 صورتحساب ماليات مستغلات● 
 های بيمه خانه يا مستاجرصورتحساب● 
 متل/رسيد هتل● 
  کپی آنهاته چکها يا ● 
 اعلام کتبی برای شرح تمهد مسکن ● 
 

 قامتمحل ا
که به نشانی شما ارسال شده  پاکت يا کارت پستال حاوی مهر اداره پست ● 

 است
 صورتحساب آب، برق و گاز● 
 اجاره نامه ● 
  صورتحساب يا ساير مدارکی که دارای نام و نشانی باشند● 
 گواهينامه رانندگی يا کارت شناسايی● 
 اعلاميه جهت پرداخت اجاره يا تخليه/ اعلاميه اخراج ●
 

 هزينه های بهداشتی
 صورتحسابها يا رسيدهای بهداشتی  ●
 صورتحسابها يا رسيدهای حمل و نقل بهداشتی  ●
 بيمه نامه يا حق بيمه های بهداشتی يا دندانپزشکی  ●
 )فقط برای مديکل( کارت مديکر  ● 
 

  بهداشتیبررسی
 در  ارائه شده وپزشک يا کلينيکسوی از ارائه شده بارداری مدارک اثبات   ●

 .  آن تاريخ مورد انتظار وضع حمل درج شده است
 پزشک يا وجوه دريافتی در ازای از کارافتادگی از طرف اداره ظهارنامها ● 

 ). و غيرهSSA/SDI/VA(ای 
 صورتحساب داروخانه  ●
 

 ) سال6برای کودکان زير (سوابق مايه کوبی 
   بر مبنای اينکه مايه کوبی بر عليه معتقدات شما استاظهارنامه کتبی ●
 نامه از سوی والدين يا سرپرست خويشاوند که توضيح می دهد که چرا نمی ●

  توانيد مايه کوبی شويد
 نامه از سوی پزشک بر مبنای اينکه سابقه مايه کوبی در دسترس نيست ●
 سابقه مهر دار مايه کوبی  ●
 
 
 
 
 
 

 USCIS   مدارک 
 
 
 
 



 

  اجازه افشاء اطلاعات 
 

 اين فرم را پر کنيد و آن را تا تاريخ .  بتوانيم آنها را برای شما تهيه کنيمبه تهيه مدارک لازم نيستيد ، ممکن است که مااگر قادر 
 

 . به مددکارتان ارسال نماييد_____________________
 

شما همچنين می توانيد از مددکارتان تقاضای دريافت فتو کپی . ياز به کمک داريد، از مددکارتان کمک بگيريداگر در مورد اين فرم سوالی داريد، يا برای پر کردن آن ن
 .جداگانه ای استفاده کنيد" اجازه افشاء اطلاعات"  از فرم ،برای هر شخص.  کنيد راهای اضافی

 
 ______________________________________: به
 
 

 ____________________________________________________ در ، ______________________________اينجانب
 )نشانی(                                                                                                    )نام را به حروف بزرگ بنويسيد( 

 
 

                    .بدهد______________________ اطلاعاتی در ارتباط با ________________________اجازه می دهم تا به _____________________به 
  )اداره خدمات اجتماعی کانتی          (                                                                    )نام اداره، نهاد يا شخص تامين کننده(

               

 
 . روز از تاريخ امضاء ، اگر هيچ تاريخی درج نشده باشد60است، يا ___________________  تا تاريخ اعتبار اين مجوز

 
 )قبل از امضاء فرم را به صورت کامل پر کنيد (

 تاريخ
 

 تاريخ دريافت/امضاء متقاضی

 
 غير درج کنيداگر اين اطلاعات مربوط به فرد صغير است، نسبت خود را با فرد ص
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